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Spécificités épidémio-cliniques chez le migrant

* HTA et néphropathies

» Drépanocytose et hémoglobinopathies

¢ Saturnisme

HTA chez le migrant

* Prévalence élevée
* Plus d’atteinte d’organes cibles

* Susceptibilité accrue aux facteurs
environnementaux « occidentaux »

« Efficacité thérapeutique différente

HTA chez le migrant

¢ Prévalence élevée
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rends in Prevalence, Awareness,
Treatment, and Control of Hypertension
in the United States, 1988-2000
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rends in Prevalence, Awareness,
Treatment, and Control of Hypertension
in the United States, 1988-2000

Prevalence, % (SE) Ghange, 1988 to 2000
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Afrique sub-saharicnne

Nombre deEflectf (%) Nombrede EMectl (%) P
disponibles _£1DS__disponibkes __+1DS
Domnées adminstratives
Age, années %10 486+1L5 59 s34 -
Hommes W10 IRAGE S 23E0E) -
Antécidents
Durécconnue de ['HTA, années 2431 7488 497 73280 071
Plus haute PA systolique, mmHg 2361 1932 £277 475 1965+ 281 0006
Tnsuffisance cardiaque 2% GH 352 865 00
049 0904 345 1029 085
B57 1867 450 S6(L7) <0001
N mes 250 =0 30(120) <0001
Diiboe Fommes T D6l 27 30021 059
Hyperlipidémic 266 781 496 109220) <0001
I Temmes. 244 460(37.0) 258 285 <0001
Exposiion au tabac oy 26 TAELH 20 940376 <0001
Doanées de Ia 1" consultation
femmes 247 207066 59 509 <0001
Fumeursactucls 1 ormmes 1205 254096 267 36 0002
Indice de corpulence, femmes 1259 263463 262 288453 <0001
kgfm® hommes 01 W0x45 266 MT£47 047
PA systolique, mmHg 267 1470£206 S0 1515210 <
PA diastolique, mmHg 27 896+129 S0 922133 <000
Traitement en cours de PHTA 91 IBMORE)  SI6 4BE39) <000
%6 sS85 5868 087
84 22:13 4B 23513 003
184 8360 43 3538 0001
1834 766018 433 1540356) 003
a3 mEs) 06
a3 29E8a) 0001
459 279+ 102
Indice de Comnell, mm M 184290 <0001
Protéinuric i la bandelette M1 108317 <0001

HTA : hypertension ; PA : pression artérielle ; SRA : systéme rénine-angiotensine
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[Differences in Stroke Sublypes Between Black and White
Patients With Stroke
The South London Ethnicity and Stroke Study
ugh 5. Markus, FRCP. Usman Khan, MRCP: Jonsthan Birns, MRCF. Andrew Evars, ¥
R TRCP. Aoy . R FRCP. Chates DA Nole, PRCP: P e D, MRCP

Table 2. Differences In the Results of Cardiac, Large Vessel, and Brain Investigations Between Black and White Patients With
Ischemic Stroke: ORS for Abnommal Findings
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[ thnic Differences in Risk Factors for Ischemic Stroke Differences in Stroke Subiypes Between Black and White
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Atteinte rénale

ITable 4. Multivaiate Models for Rsk of End-Stage Renal Disease.
Risk Factor Model

Pretreatment Clnical and BP Data and Intercarrent MI and CHF Pretreatment Clinical and BP Data, Earty Treatmens BP, and In¢ercurrent MI and CHF

Risk Ratio 95% CI Risk Ratio 95% CI
Black race 216 160292 21 e 162296
Pretretment SBP, mn He

<140 100

>140bu <151 02 051-131 057149
>151 but <165 103 066-1.60 084209
>165 but <180 189 120207 170445
150 460 297712 4611237
Decrease in SBP, mm He

2 100

S2busls 065 044.095
>15but 20 056 037085
>20 039 026-0.60
Age (per yeu) 059 097-100 099 097-100
History of diabetes 190 126286 180 119271
History of urinary tract problems 2.26 163314 222 160309
M 196 119322 189 115310
CHF 539 38775 504 361704

Perry HM; Hypertension 1995

Racial Differences in Incident Heart Failure
among Young Adults

Participants with Hean Falure )

Examiriation Year

Incidart Heart Failure among the White and Black Men

Figure 1|
and Women in the CARDIA Study.

NEIM2009

* Susceptibilité accrue aux facteurs
environnementaux « occidentaux »

Facteurs environnementaux « occidentaux »

- Psychosociaux: Eclatement de la structure familiale
traditionnelle, discrimination ethnique, bas niveau
d’éducation, stress professionnel, difficulté de recours
aux soins, promiscuité

- Hygiéno-diététiques: alimentation type « occidentale »
(carnée, grasse, salée, pauvre en potassium, riche en
sucres rapides), alcool, tabac, sédentarité

-> Favorise: HTA, diabéte, obésité, dyslipidémie...




Terrain génétique?

* Sensibilité au sel

* Déséquilibre de la balance des systemes
vasoconstricteurs-vasodilatateurs

* Hyperaldostéronisme primaire

* Polymorphismes génétiques des activateurs du
canal Na épithélial

Differential Susceptibility to Hypertension
Is Due to Selection during the Out-of-Africa
Expansion

Hunter Young"", Yen-pei C. Chang', James Dae-Ok Kim', Jean-Paul Cheten’, Michael . Kiag', Michael & Levine’,
[chistopher B. Ruf!, Nae-Yuh Wang', Aravinda Chakravarti!

R?=0.40 P <0001

R?=020 P=0001

Heat-adapted alleles (%)
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Attca
Europe

‘Americas

Absolute latitude (°)

Average daily temperature (°C)

Table 2. Muttivariate Models Describing the Association of Traditional and Nontraditional Risk Factors with Systolic Blood Pressure

(mm Hg) among 35 INTERSALT Populations with Allele Frequency Data

1
00 24 52 128 204 2860 0 700 1400 2100
Average yearly precipitation (mi)

2800 3500

Models Risk Factor b pValue RZ
Tradiional 2t o007 058
oI 145
Akohol o002
Nonwaditoral Tl ToTade 5 04
a3 257 019
Plos Genetics 2005
Ethnic Differences in the Hypertensive Heart and 24-Hour Nighttime Blood Pressure and Nocturnal Dipping Are
Blood Pressure Profile Associated With Daytime Urinary Sodium
Jamil Mayet, Neil Chapman, Charles K.-C. Li, Manjit Shahi, Neil R. Poulter, Peter S. Sever, Excretion in African Subjects
Roduey A. Foale, Simon A.McG. Thom Lise Bankir, Muriclle Bochud, Mare Maillard, Pascal Bovet, Anne Gabriel, Michel Burnicr
Patient Characteristics, Blood Pressure, and Left Ventricular Structure Data for Variatle Al Tertle 1 Terie 2 Tertle 3 P (irendy
All Patients No. 25 100 108 108
DN V" 085(059) 03012 073(0.3) 1.46(063) <0001
Black White Sex, o women E 5 B 5 034
Parameter Hypertensives Hypertensives P Age,y 464(11.5) 439(11.9) 460(107) K401 <0001
Age, y 43(19) 44(2.0) 5 Height, cm 166 (9 165(9) 166 (8) 166 (8) 063
Weight, kg 748(157) 76.5(15.6) 748(146) 732(16.8) 0.09
Gender, M/F 2422 2422 BM, kg/m® 274 (51 279(5.0) 271 (6.1) 26450 0.024
Reported duration of 24-h SBP, mm Hg 127.3(16.3) 131.2(148) 1266 (17.9) 123.9(155) <0001  dm—
hypertension, mo 357.9) 4007 68 240 D87, mmbg a8 837103 S48 @05 (103) 0026
Body mass Index, Kg/mz 27.6(068) 262 (0.78) 2 P Na, mmollL. 1403 (4.00 139937) 140.4(3.6) 140.7 46) 015
PK, mmolL. 37003 37(03) 38(0.3) 37(03) (]
Clinic BP, mm Hg 158 (3.0Y96 (1.6) 164 (3.3/96 (1.8) 1583 b e, el P a0 Ta0m 50 006
Mean 24-hour BP, mm Hg 142 (2293 (1.6) 145 (2,792 (1.5) 53166 FBG, mmait 1902 5208 5129 4505 0043
Mean daytime BP, mm Hg 145 (2.2/95 (1.7) 149 (2.7)/95 (1.5) 2219 24 hV, mUmin 138(075) 1.47087) 1.41(076) 126 (061) 0043
24 Coreg, MUmint 11044 106 (55) 112(43) 1442 0.008
Mean nighttme B, mm Hg 136 (26Y86 (1.7) 132 (3.2/81 20) 32106 e g i Tty oo ver
Mean nocturnal BP MORD, mbmint 110 109a7) 116(29) 108 (40) 018
dip, mm Hg 8(14y8(1.2 16 (1.8/13(1.3) <Qu<.01 — Na excretion, mmol/24 h 103 (53) 99 61) 106 (55) 104(52) 065
S, mm 11.003) 99(0.3) =01 K excretion, mmol24 h 43(18) 420 45(16) 408 050
Results are means (SD) unless otherwise specified. D/N UyV indicates day/night ratio of urinary sodium excretion rate; P, plasma
LVD, mm 49.008) 47.40.8) 18 ‘coneentration; FBG, fasting blood glucose; MDRD, simplified Modification of Diet in Renal Disease equation.
PWT, mm 11.2(0.3) 99(0.3) <.001 “This day:night ratio was used to divide tertiles. rates in micromoles.
e minute et usd 10 calcuate ths o
LVMI, g/ 130 (4.4) 107 4.9) <.001 +Daia are medlans (iterquartl range.
BP Indicates blood Dressure. Valles are mean=SEM. m:ignﬁs'zm;k;dﬂlg :lj:gi'sz::?i‘;ﬁ‘:?s (n=89, 84, and 84 in T4, T2, and T3, respectively) using inulin clearance on
Hypertension 1998 Hypertension 2008
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Nighttime Blood Pressure and Nocturnal Dipping Are
Associated With Daytime Urinary Sodium
Excretion in African Subjects

Lise Bankir, Murielle Bochud, Marc Maillard. Pascal Bovet, Anne Gabriel, Michel Burnier
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Hypertension 2008

Association of Impaired Diurnal Blood Pressure
Variation With a Subsequent Decline
in Glomerular Filtration Rate

Michact . Dasidson, DO John K. s, MD; Donaid G, Vidt, MD; Darict ). Brorman, MO
Progorsity
2Talled 1
Digpers Nondippers (95% Conlldence  Unadjusted P
Variable (0= 131 (n = 185) aterval} PVaiue Ratio Valos
Hemodynacs, mean
245 Moan artril pressure, mem Hy 05933 10162111 185 (1.44242) <001 104 ]
244 Sysolic BP, mm Ho 1262119 1204168 20811.56:269) <001 104 8
Daytime systolc BP. men Hy 13781 124 14312169 1M (114188 00 o o
Hightiive systolic B7; men H 1762414 1301 0 181 815(517.427) <001 510 <001
24-h Dusstolc 69, mm Ho 75787 7912103 144 (1,141 8) o 10 5
244 HR, beatmin T14:104 6892101 087 066-1.08) 2 100 a7
Nocumal drop in HR. 82 53s 0591045075 <iom L)
beaty/min
Changa in ronalfurcsion at follow-up
25% Incraass in creatiin el 7(51) Ns7sdsmss) <00 feea9r72n <00
50% Increasa in crtabione el 2(15) un@ren <o f Taesnm
GFR change, mean, mUminper 1.73m? 044 135 1172104 225(1.21-308) <omf 1732 <001
Aorual % GFR change (95°% confidence 03(-08k14) -BE(621a-110  315(213458 <ooif 221104387
imerval) mhean
Development ol chronk kidney dsease 4@ 30240) 212102830) <001\ 626(1 052550
amang paents with baseine GFR

65 muimin per 1.73 o

ArchintMed 2006

« Efficacité thérapeutique différente

thérapeutiques dans I'HTA

Erude Année
ALLHAT 2002
1979
1984
1991
1993
1998

1993

1998

HIA svec HVG
LIFE
CONVINCE

HTA et diabéte
UKPDS 1998

HIA et insutfisance rénal
MDRD 1995
AASK

HIA ot disbéte ot insuffisance r
RENAAL 2001
ONT 2001

Sujets Sujets noirs.
(%)
12 452 35.6
10 940 143
1736 13,9
1292 18,0
18790 %)
470 13.8
o104
16605 7.3
1148 7.6
840 7.9
Y094 100
sl
1513 15,2
V715 13,3

Contingent de patients noirs dans les principaux essais
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~ Black vs. Non-Black ~ i
ALLHAT Lisinopril/Chlorthalidone ALLHAT Angloedema
Relative Risk and 95% Confidence Intervals
Wright JT, Dunn JK, Cutler JA et al. JAMA 2005:293:1595-1608
Black Non-
Nonfatal MI + CHD Death e Black
All-Cause Mortality dom Total Blacks Non-blacks
Combined CHD L Chlorthalidone 8/ 15,255 2/5,369 6/9,886
: 0.1% <0.1% 0.1%
Combined CVD —-— -
Lisinopril 41/9,054 | 23/3,210 | 18/5,844
Stroke —
. os% | o | 03%
End Stage Renal Disease H — p p<.001 p<.001 p=.002
[ HeartFaiwe —
—_— —_—
Favors Favors Favors Favors
Lisinopril Chlorthalidone Lisinopril Chlorthalidone
Cardiovascular Risk Reduction in Iypertensive Overlap Between Whites and Blacks in Response (0
tients With Left Ventricular Hypertrophy Antihyp e Drugs
S s, MD,# Bjorn Dahlof, MD,§ -
R 4 than M. Edelman, MD5
Kaherne . Hars, DRFFL# S, i Nesir, D11 Orci 5. Randall, MD,
Jackion T. Weight, i, MD; PuY
Race N Hazard Ratio T ‘ - .
1] 1 |
White 8503 [ ] ¢ .10 ] il
Black 533 —— :
Hispanic 100 R ! :
Asian 43 et (23.36)
DECREMENT 1 8,000 PAESSUAE

2 34

Favors Atenolol —

0.1 1

« Favors Losartan
Figure 1. Results of primary composite end point by ethnic group. The
dots represent the hazard ratio; dot size is proportional to the number of

patients for each ethnic group, as shown to the left. The line through each
dot corresponds to the 95% confidence interval.

Etude LIFE, JACC2004

Hypertension 2004
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Physician Performance and Racial Disparities
in Diabetes Mellitus Care

maurice, Sc; Richard
D John 2. Ayanian, M

MPIL Garrett M.
Dana Gelb Safvan

Thomas D. Sequist, MD,
Shinmon Shaykesich. Ms:

Table 1. Sociodemographic and Clinical
Characteristics of Study Patients

Patients, No. (%)
White lach P
Characteristic (1=4556)  (1=2258)  Value =
‘Age, mean (SD).y 647(13)  587(12) <001 g
Male 2477(54)  988(2) <001 4
Median household income, § 57 580 42859 <.001 E
Insurance k1
Commercial 2360(52) 1552 (89) =
Medicare 1986 (43) 495 (22) <001 2
Medicaid 1062 130(6) - B
Uninsured 124(3) 81(4)
BMI, mean (SD) 23(7) 327(1) 01
Cardiovascular disease 483 (10) 164 (7) <.001
GFR, mean (SD), 718(23)  830@6) <001 Wb 7% LDLC-100 mydl 6P ~130/30 mm g
mUmin/4.73 m? e y
Annual HbA, test 4081 (90) 2012 (89) 55 LW Gare Measure
Annual LDLC test 3002(83) 1879 (83) 81
AT AT AT Figure 1. Contributions to overall racial disparities in achieving ideal diabetes
HbA,. control mellitus (DM) control are indicated for 3 DM care measures based on fully
<10 2146 (47)  872(39) <001 adjusted hierarchical models. Patient effects represent those disparities.
o _— 323(1) 142163 <001 explained by patient age, sex. income, insurance, hody mass index
s e alomerular itration rate. and bresence of cardiovascular disease. To convert
<130 3416(75)  1549(69) <001 . R N N
BP control, mm Hg Racial differences in DM outcomes are primarily
<130/80 1385 (30) 531 (24) <.001 . N .y Py
<140/90 2855(63)  1279(57) <001 related to patients' characteristics and within-

physician effects

Néphropathies chez le migrant

* Néphropathies post-infectieuses
- Tuberculose
- VIH, VHB, VHC
- Paludisme
- Bilharziose
* Néphropathie du sujet noir:
- Néphroangiosclérose et pseudo-néphroangiosclérose
- Hyalinose segmentaire et focale

* Néphropathie a IgA du sujet asiatique

Néphropathie hypertensive du sujet noir

- Néphroangiosclérose (NAS)=1%" cause d’IRT chez le
sujet noir
- Mais:
- Dégradation rénale minime dans les grandes cohortes de
sujets noirs HTA

- Prévalence NAS chez sujet noir américain>complications
prévisibles de I'HTA

APrévalence de la NAS alors que les complications cardio- et
cérébrovasculaires de 'HTA N

Sévérité des lésions histologiques mal corrélées a la PA

Les bloqueurs de SRA n"empéchent pas la progression de I'IR
malgré un contrdle tensionnel strict

Stelchen, Rev Prat 2016

- 1% hypothése: Petit poids de naissance (<2,5kg) plus
fréquent chez les sujets noirs

& White
= Black

=5l

a__mu
DR - t-l-A i
it Sttt T Sl L

TS it N e
B

Percent of births

FELLPSF LSS IS LS T
Year of birth

Lackland, AJKD 2009
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-2¢me hypothése: Polymorphismes de la chaine lourde
de la myosine Ila podocytaire (variants APOL1) (US: 60%
sujet noir vs 4% sujet blanc)

Pourrait expliquer
70% de I'exces de
néphropathie
chronique non
diabétique

Friedmann, Kidney Int 2009

HTA et néphropathies: au total

* Augmentation de la prévalence de 'HTA dans les
populations migrantes exposées au mode de vie
urbain et occidentalisé

* Dans ce méme environnement et pour un méme
niveau de traitement :
+HTA, -controle, +AOC

* Sensibilité différente aux classes anti-HTA, disparait
en plurithérapie

* PEC de I'HTA reste classique

* Néphropathies: post-infectieuses++

Hémoglobinopathies chez le migrant

* Peu de données épidémiologiques spécifiques
* Peu de données cliniques spécifiques
* La problématique du dépistage

* Spécificités de prise en charge

Maladies héréditaires de I'hémoglobine

¢ Anomalies de synthése de I’hémoglobine:
a et B-thalassémies comogisine
(PHHF, Hb Lepore...)

The Mc Graw Companies, Inc

e Anomalies structurelles de I'hémoglobine:
Syndromes drépanocytaires majeurs
(Hémoglobinose C, hémoglobines instables...)
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Drépanocytose

Affection héréditaire liée a une mutation du géne

de la B-globine (B6 Glu<Val) avec formation d’"Hémoglobine S
-Forme homozygote SS

-Formes hétérozygotes composites: SC, SBt*outhalassémiques
-Formes rares: SDpyjan, SOpry S-LEPOTE...

o 1

HeCC: hédrozyuots s

Drépanocytose

+ Caractéristiques des SDM: Maladie chronique associant:

-Anémie hémolytique

-Susceptibilité aux infections

-Complications aigués: crise vaso-occlusive osseuse,
syndrome thoracique, priapisme, accident vasculaire
cérébral, atteinte ORL, hépatique...

-Atteintes chroniques dégénératives touchant différents
organes, parfois silencieuses

-Atteinte vasculaire macro-circulatoire

= Grande variabilité d’expression clinique inter- et intra-
individuelle
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Hémoglobinopathies chez le migrant

* Peu de données épidémiologiques spécifiques

épano

- 18 maladie génétique en France et dans le monde
300 000 naissances/an, 0,8% en Afrique subsaharienne

Eastem Mediteranean

A
. o
%, 15
-, g ‘Western Pacific
// s
Hbs allele frequency (%) Asanregion %4, gy,
w3 / B
36
oo Z ////'
-o1 /
- ,/ Z
- p
a
Rees, Lancet 2010
Drépanocytose
Total number
Total mamber  afca Total namber i[Ol i
. ¢ of immigrants b-thalacssemia  of immigrant  of i ot ek
population carriers of & the carriers of
thalassaemia s HbE
1) Austria pli W75 T08
2) Belgium 392 si69
3 Cyprus »
(4) Denmark 330
(5) France 47884
(6) Germany s
(7) Gresce w X
(8) haly pat i 299
9) The = - = iy
Netherlands i HE 0% E
Figure 1. Number of Newborns with Sickla Cell Anamia in Each Country in 2015 (11) Sweden 9483 0.46% 056%

« Augmentation continue de la prévalence, notamment en

France
Piel, NEJM 2017

Angastiniotis, Scient World J, 2013
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IX. Region of origin of pidents in nun-isdigenoos grougs i rick for haemoglobin disarders in Burope, as percenage of wial nomindigenous s sisk (ihis tble

Table XXI. Co

of evtimates of at-isk popa

Fected conceptions macke in 19

1088

Regon

Norer

Eurepe

Portugat

Southem
Furone
Tousl 3 0 2 02 o ) & 70 79 14 1000 s

Model, Scand ) Clin Lab Invest 2009 Model, Scand ) Clin Lab Invest 2009

Hémoglobinopathies chez le migrant

Apres arrivée du migrant en occident

* « Health migrant effect »

* Déclin progressif de I'état de santé du migrant

* Peu de données cliniques spécifiques aprés son arrivée, sous |'effet de stress et du
nouveau mode de vie, conduisant a une condition
générale plus altérée que celle des « natifs »
souffrant de la méme pathologie

* Dépend aussi de I'accessibilité et de la qualité du
systéme de soins

12
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Apres arrivée du migrant en occident

Changement social (précarité, pauvreté), psychologique,
nutritionnel, climatique, de mode de vie

Problématique de la barriére sociale, linguistique, culturelle,
religieuse

 Plus d’événements vaso-occlusifs
« Syndrome métabolique (SC++)

( ADRE: méthodes (1)

Cing Centres

v’ Cameroun, Mali, Sénégal,
Cote d’Ivoire, Gabon

v Duo ou trio d’investigateurs :
cardiologue/hématologue

v/ Recrutement: *
Fév 2011 - Déc 2013 Yz

- GLibreville

&L

Patients

v' Drépanocytaires de tout phénotype

v Vus a I'état basal (pas de CVO, transfusion, infection récentes)
v’ Témoins sains appariés / age et pays

Etude Cadre, Ranque, Circulation 2016

( ADREpopulation étudiée

3800 patients drépanocytaires de différents phénotypes
et 950 témoins appariés dans 5 pays africains

EE SbetaO
. SS
[ Sbeta+
1000 N SC
. total
& 750
»
@
=3
5 500
<
w
250
o]

Cameroun  Senegal Cote d'lvoire Mali Gabon

Etude Cadre, Ranque, Circulation 2016

PREVALENCE DES COMPLICATIONS VASCULAIRES
SELON LE PHENOTYPE DREPANOCYTAIRE

50,8

55580
WSC-Sp

Microalbuminurie HTAP Priapisme  Ulcéres de jambes Ostéonécrose AVC

Etude Cadre, Ranque, Circulation 2016
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Hémoglobinopathies chez le migrant

* La problématique du dépistage

Modification profonde du pattern des maladies
génétiques récessives en France avec
I'immigration:

* Augmentation de la prévalence
* Taux de natalité élevé
* Consanguinité

* Barrieres culturelles au dépistage anténatal et au
conseil génétique

Countries

Forte augmentation de la prévalence

Tan: 2: Disease burden with the expected births and the number of known patients.

nown of estimated  Number of knowa of estimated
ith 1 ‘ I

1) Austria 0.00008 Y
00085 ( i

0.0018 2 0

00008 0.00004 ! NA

0.0016 0.0018 s71 10000

0.0016 0.0001 1500 000

16 0009 4 1080

0.46 o 000 000

00018 00008 150 0

(16} Spai 0.06 0.0011 u3 200
{11) Sweden 0,0025 000021 ] 100
(12) UK 0.0018 0.0013 920 15000

Angastiniotis, Scient World J, 2013

Table XIL Percentage of residents and pregn: ¢ different levels of risk for haemoglobin disorders.
To P e ——— Toesl 11
High & incremed High &  increamed
Couury Baseline Very bigh very high ik Base Low lowemedise  High Very high wey sk
Denrmark 15 24 1s 4 03 n7 o ss mg 32 22 22 os 28 >
Norway s 21 i 1o w4 zo 52w 30 v 23 o8 5
Sw .2 an 23 22 na 26 a8 w2 s 31 a6 6 las
a3 os 04 03 02 05 17 o 1s 05 06 04 Lo 30
w3 w2 ss 1T 3 47 n7 ms i 73 EE e
or [ o 0o o8 15 I 20 43
.3 0 03 s or e o7 o4 7 38
e 40 s 59 us & o 2 s 1w e ns
5 w 15 0 23 1 26 27 53 9
3 tez oo o3 154 3 05 o8 om
s Ls 5 09 13 16 3 14 29 43 ea
CE si 06 50 02 =3 I s o7 o o
2 T 5 0 04 i oos
803 e 6 o 07 13 5 no1s 29
100 100 T
100 100 o 10
e esz o w2 r2 28 19 08 27 o
18 e 28 o 47 se 7 a4 1 s s a3
a0 w3 1o 4 03 17 o1 20 300 0s 39 100
2 RS oa1 03 ene 3 04 4 05 ee om0
109 100 o
w00 100 w
100 00 100 0 10
W w10 w0
100 100 100 L
Model, Scand ) Clin Lab Invest 2009
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Consanguinité

guinity s cited by Bittles AM, Black ML (ref, 6

©AH. Bitties 2009

Anwar, Eur ) Public Health 2014

Barriéres culturelles

12% —

Tyes
o 20%
T maybe

Figuse o sebective &

—Wish

Figure abertion in Poj

OSCAR Nederlands

Moroccans

Giordano, Prenat Diagn 2005

Tants 4: Polickes and available prevention services

Country Carrler scroening available  Carrier scroening free
(1) Austria No No
12) Belgium Yeu No

Yes Yes

L] Yoo
(6) Germany No
7) Gresce Yes
) taly Yes
(9) The Netherlands
(10) Spain Regional Yes
(1) Sweden No
)UK Yes Yes

Box 1: Regions of origin defined as “at-risk” for sickle cell
disease

French overseas departments and territories: French West Indies,
French Guyana, Réunion Island, Mayotte

Africa North Africa, sub-Saharan Alrica, including Cape Verde
and Istands

Amenca: African ethmcs from North, Central and South America,
including the West Indies

Southem Europe: Portugal, Corsica, Southem ltaly including
Sicily, Greece

The Near and Middie East Turkey, Syria, Lebanon, Arabian
peninsula (Kingdom of Saudi Arabia, Yemen, eic)

The Indian sub-continent: Pakistan, India. Maldives, Sri Lanka

Neonatal screening  Prenatal diagnosis available

No No
Regional Yo
No Yes
Yo

Yos

Yes

Regional Yes
Yes Yes
Regional No
No No
Yes Yes

Angastiniotis, ScientWorld J, 2013
Bardakdjian-Michaud, J Cin Pathol 2009

Hémoglobinopathies chez le mig

* Spécificités de prise en charge
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Les défis:

* Faible niveau d’utilisation du systéme de santé
faible niveau socio-économique et éducatif, barriére linguistique

* Problématiques sociales, précarité

* Barriére culturelle:
représentations de la maladie, médecine traditionnelle,
transfusion/saignées, CECOS...

* Eclatement des patients sur le territoire national

* Comorbidités
hépatites, VIH, tuberculose (Arlet, J Infect Dis Epidemiol 2016)

* Transfusion et risque d’allo-immunisation

Drépanocytose
(Population ciblée)

1995120002015 [LHELEE

France métropolitaine pom 1|
(population ciblée) (population globale) k-
4,2 millions NN 901156 NN ~

e T941SOM  Gowmmsl  Source AFPDHE 2015

Des solutions adaptées?

* Filiére de soins MCGRE

* ETP

* Prise en charge ethnopsychiatrique transculturelle
* Psychothérapie

* Programmes de communication ciblée (transfusion:
Grassineau, Transfusion 2007)

Hémoglobinopathies chez le migrant

* Prévalence en augmentation constante

* Adaptation des systémes de soins occidentaux avec
le développement de la filiere de soins MCGRE;
centre de référence drépanocytose 93

* Prise en compte des spécificités de la prise en
charge des populations migrantes
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Saturnisme

¢ Imprégnation excessive des individus au plomb
Sensibilité particuliere des enfants

* Signes cliniques: signes digestifs, anémie
rebelle a la supplémentation martiale, toxicité
neuro-cognitive, retard de développement

staturo-pondéral et sexuel, IRC, HTA
DANGER'
PLOMB

* Toxicité « sans seuil »

¢ Dosage de la plombémie et des PPE
(protoporphyrines érythrocytaires)
Seuil d’intervention a 50ug/I

* Problématique découverte en France en 1984
(intoxication d’enfants/peinture céruse)

* Reprise des dossiers CAP Paris:
jeunes enfants (18-36 mois++) de familles de
migrants africains (maliens++) économiquement
défavorisées;
habitat vétuste et dégradé (peintures écaillées,
poussiéres de peinture)
comportement de PICA (2/3)

* 1987: dépistage ciblé en PMI Paris (présence d’autres
cas familiaux, habitat vétuste, comportement des enfants, signes
cliniques) -

¢ 1990: enquéte nationale (Ministére de la Santé):
1998: Loi sur I'exclusion (ERAP et DO)

-» pathologie nationale de I’habitat insalubre

* Conférence de consensus ANAES 2003
Guide pratique DGS 2006
=Recommandations de dépistage (dosage de la

plombémie) orienté par la présence de FDR
Dans ces FDR: immigration récente (« exposition potentielle dans le
pays d’origine »)

¢ Carnet de santé et certificats de santé (2006)

¢ « Culturalisation » de la maladie?

—>Recherche d’une origine culturelle a cette
épidémie

* « Sanitarisation » d’un probléme social?

->Traitement essentiellement médical d’un
probléme social: le logement insalubre des familles
de migrants africains

MJ Naudé, Hommes et Migrations, 2000

17



